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READMISSOES NAO PROGRAMADAS NA PERSPECTIVA DA TEORIA DA
INCERTEZA DE MISHEL

Resumo

Obijetivo: avaliar a incerteza na doenca na perspectiva do familiar de crianca readmitida a luz
da Teoria de Merle Mishel. Método: estudo exploratorio e descritivo, de corte transversal e
abordagem quantitativa, realizado em unidade de internacdo pediétrica de hospital publico do
Distrito Federal, com uso de questionario socioecondmico, clinico e a escala de incerteza de
Mishel. Resultados: majoritariamente, os participantes apontaram que a crianca tem dias bons
e ruins (70%), ndo consideram o diagndstico como sendo definitivo (69,9%), ndo podem fazer
planos para o futuro (63,3%), ndo sabem o que acontecerd com a crianca (63,3%) e
reconhecem o risco de descoberta de novas implicacdes (60%). A escala total obteve Alpha de
Cronbach de 0,725, sendo o dominio Ambiguidade o de maior relevancia em incerteza.
Conclusdo: A incerteza manifestou-se no dominio Ambiguidade, refletindo dificuldade na
projecdo de futuro e possivel conflito entre expectativa e realidade frente ao quadro clinico e

prognostico.

Descritores: Teoria de Enfermagem; Readmissdo do paciente; Incerteza; Crianga.

Introducéo

A readmissdo hospitalar ndo programada é um indicador classico para avaliar a
qualidade do cuidado, acompanhar o desempenho do servico de saude e verificar a eficacia
das orientacdes fornecidas no momento da alta*?. E considerada, na atualidade, um problema
de satde publica®.

Na populacdo pediatrica, um coorte retrospectivo mostrou que as principais causas de
readmissdo hospitalar estdo relacionadas a agravos respiratorios, hematol6gicos e
neurolégicos, sendo que as readmissbes recorrentes foram responsaveis por 23,2% das

expensas hospitalares totais”.

Sabendo que as readmissdes na populacédo adulta sdo mais frequentemente abordadas
que as readmissdes pediatricas*, faz-se necessério explanar os fatores preditores relacionados
ao evento nesta populacdo e de que maneira a readmissdo é percebida pelos familiares da

crianca.



Fatores individuais como a idade, renda e escolaridade; fatores clinicos, como a
presenca de doencas cronicas e fatores de acesso e acompanhamento estdo relacionados ao

maior risco de readmissdo pediatrica’.

Quanto aos fatores psicoldgicos, é fundamental a aplicacdo de instrumentos que
permitam a mensuracéo de aspectos, a principio, intangiveis®. Nesse contexto, a enfermeira
Merle Mishel desenvolveu a Teoria da Incerteza na Doenca, a qual trata das incertezas e
anseios dos individuos doentes, dos familiares e dos pais de criangcas doentes frente a um
agravo de saude, agudo ou cronico, que provoca tensdo por ndo saber o que pode ocorrer

futuramente’.

A teoria inclui uma escala de versdo para familiares do paciente, com itens que se
distribuem em quatro dominios: ambiguidade, que diz respeito a dificuldade no planejamento
de futuro e na realizacdo dos cuidados com a crianga; falta de clareza, no caso, quanto as
informac@es sobre o tratamento da crianca; falta de informacéo, especificamente a respeito do
diagnostico e da gravidade da doenca; e imprevisibilidade, ou seja, a dificuldade em prever a
manifestacdo dos sintomas’. No Brasil, a escala foi traduzida, adaptada e validada a partir de

estudo com familiares de pacientes com lesdo medular®,

A aplicacéo da escala mostrou, em estudo® com familiares de criancas com leucemia,
alto indice de incerteza, principalmente nos dominios imprevisibilidade e ambiguidade. Outro
trabalho®®, com familiares de criancas em periodo pés-operatério, mostrou predominancia da

ambiguidade.

Considerando o exposto, 0 presente estudo tem como objetivo geral avaliar a incerteza
na doenca na perspectiva do familiar de crianca readmitida a luz da Teoria de Merle Mishel,
especificamente: caracterizar o perfil socioeconémico do responsavel e clinico da crianca;
mensurar 0os dominios da incerteza do familiar acerca da doenca e descrever os fatores

relacionados aos dominios da incerteza.

Método

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de corte transversal e abordagem
quantitativa, realizado com familiares de criangas readmitidas em unidade de internagéo
pediatrica do Hospital Regional da Ceilandia, instituicdo publica no Distrito Federal. O setor

possui 29 leitos dispostos em 4 alas, as quais amparam quadros respiratorios, condi¢fes



cronicas e cirurgicas, além de distirbios metabolicos. Estudo prévio de abordagem mista
explanatéria sequencial mostrou taxa de readmissao de 37,7% no referido setor®.

Os participantes foram selecionados obedecendo-se critérios especificos. Os critérios
de incluséo foram: possuir grau de parentesco com a crianga; ter acompanhado esta em, no
minimo, uma internacdo anterior; e concordar em participar do estudo a partir de
concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de
exclusdo foram: familiares de criancas ndo readmitidas, ou seja, no primeiro episédio de

internacdo; ou ndo ter acompanhado a crianga em internagéo anterior.

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador responsavel entre os meses de maio
de 2017 e julho de 2018, no ambiente do setor de internacdo, utilizando-se dois instrumentos:
questionario socioecondmico (sexo do participante, idade do participante, sexo da crianca,
idade da crianca, grau de parentesco, escolaridade do participante e renda familiar) e clinico
(presenca de condicdo crénica e acompanhamento no periodo pos-alta); e a escala de incerteza
de Mishel, na versdo de aplicacdo para familiares do paciente. O formulario da escala possui
31 itens apresentados no formato de escala de Likert: discordo totalmente (DT -1), discordo
(D - 2), indeciso (3), concordo (C - 4) e concordo totalmente (CT - 5), distribuidos nos

dominios Ambiguidade, Falta de Clareza, Falta de Informacdo e Imprevisibilidade.

Nota-se que o padréo de resposta varia de discordo totalmente a concordo totalmente
e, assim, quanto maior a concordancia, maior a incerteza dos familiares. No entanto, existem
10 itens (6, 9, 11, 19, 23, 25, 27, 28, 30 e 31) que sdo pontuados de forma inversa, ou seja,

guanto maior a concordancia, menor a incerteza.

As respostas a cada item foram analisadas, considerando > 60% em concordo ou
discordo como polarizacdo da amostra. A pontuacdo total da escala varia entre 31 e 155
pontos, ao somar 0s escores de cada item conforme supracitado. Cada dominio da escala foi

avaliado separadamente, visando a analise de concentracéo dos niveis de incerteza.

As informacGes coletadas foram dispostas em planilha no Microsoft Office Excel 2007,
gerando o banco de dados para andlise estatistica com processamento no software SPSS
versdo 20. Utilizou-se o célculo de Alpha Cronbach para verificagdo da consisténcia interna
dos itens da Escala de Incerteza de Mishel, sendo que a literatura traz que esse coeficiente €

considerado aceitavel quando superior a 0,7*.



O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia — CEP/FS e, em seguida, pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da Secretaria de Saude
do Distrito Federal - CEP/FEPECS, CAAE 44493415.0.3001.5553.

Resultados
A amostra foi composta por 30 familiares de criangas readmitidas que estavam

internadas na unidade pediatrica. A caracterizacdo dos participantes esta disposta na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos familiares de criancas readmitidas. Brasilia, DF, Maio de 2017
a Julho de 2018.

Caracteristicas dos Familiares N=30 %

Sexo

Feminino 27 90

Masculino 3 10

Idade

Até 20 anos 4 13,3
21- 40 anos 24 80

41-60 anos 1 3,3
Mais de 60 anos 1 3,3
Grau de escolaridade

Ensino fundamental completo 1 3,3
Ensino fundamental incompleto < 30

Ensino médio completo 9 30

Ensino médio incompleto 7 23,3
Ensino superior completo 2 6,6
Ensino superior incompleto 2 6,6
Parentesco

Mae 24 80

Pai 2 6,6

Irmé 2 6,6

Avo 1 3,3

Tio 1 3,3

No que diz respeito a renda familiar, esta variou entre R$300,00 e R$4.000,00, com
média de R$1.641,26.

Quanto as criangas readmitidas, sua caracterizacao esta apresentada na Tabela 2.



Tabela 2 — Caracteristicas das criangas readmitidas. Brasilia, DF, Maio de 2017 a Julho de

2018.

Caracteristicas das Criancas Readmitidas =30 %
Sexo
Feminino 14 46,6
Masculino 16 53,3
Idade
< 3 anos 23 76,6
3 a<6anos 4 13,3
6 a <10 anos 2 6,6
10 a < 14 anos 1 3,3
Condicao cronica
Ausente 15 50
Presente
- Neuroldgica 9 30
- Cardiaca 3 10
- Respiratdria 2 6,6
- Hematoldgica 1 3,3

Além disso, destaca-se que 11 criancas (36,6%) ndo receberam acompanhamento

profissional no periodo pos-alta, seja por marcacéo de retorno ou contrarreferéncia a Unidade

Bésica de Saude.

Com relagdo a Escala de Incerteza de Mishel, os dados obtidos quanto ao dominio

Ambiguidade estdo dispostos na Tabela 3.

Tabela 3 — Dominio Ambiguidade sob a perspectiva dos familiares de criancas readmitidas.
Brasilia, DF, Maio de 2017 a Julho de 2018.

DT1 D2 Indeciso 3 C4 CT5
N(%0) N(%0) N(%0) N(%0) N(%0)
3) Eu ndo tenho certeza se ele(a) esta
ficando melhor ou pior da doenca. 21(70) 1(3,3) - - 8(26,6)
4) Eu ndo sei 0 qudo ruim sera a dor
dele(a) 14(46,6) - - 2(6,6) 14(46,6)
8) Os sintomas dele(a) mudam de
forma imprevisivel. 17(56,6) - - 1(3,3)  12(40)
13) E dificil saber se o tratamento ou
as medicagdes dele(a) estdo servindo.  16(53,3) 2(6,6) 1(3,3) 1(3,3) 10(33,3)
15) Por causa da imprevisibilidade da
doenca dele(a) eu ndo posso fazer 10(33,3) - 1(3,3) - 19(63,3)

planos para o futuro.
16) A evolugdo da doencga dele(a)
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muda muito. Ele(a) tem dias bons e
ruins.

17) Eu ndo sei como cuidarei dele(a)
quando ele(a) deixar o hospital.

18) Eu ndo tenho ideia do que
acontecera com ele(a).

20) Os resultados dos exames dele(a)
séo indefinidos.

21) A eficacia do tratamento é
indeterminada

22) E dificil determinar em quanto
tempo conseguirei cuidar dele(a)
sozinho(a)

24) Devido ao tratamento, o que ele(a)
pode ou ndo fazer muda muito.

25) Eu tenho certeza que eles néo
encontrardo mais nada de errado com
ele(a)

9(30)

28(93,3)
11(36,6)
21(70)
19(63,3)

13(43,3)

22(73,3)

15(50)

1(3,3)
2(6,6)

1(3,3)

3(10)

3(10)

1(3,3)

1(3,3)

1(3,3)

1(3,3)

1(3,3)

21(70)

2(6,6)
18(60)
7(23,3)
8(26,6)

16(53,3)

3(10)

12(40)

Considerando a polarizacdo de respostas, os itens 3, 17, 20, 21 e 24 revelam que,

majoritariamente, a amostra sabe se a crianca estd melhorando ou piorando da doenca

(73,3%), refere saber como cuidar da crianga apds a alta (93,3%), conhece algo sobre os

resultados dos exames da crianca (73,3%) e sobre a eficicia do tratamento (69,9%), além de

reconhecer as limitacbes como um padrao (83,3%). Apesar disso, destaca-se que os itens 15,

16, 18 e 25 revelam que, em maioria, 0s participantes ndo podem fazer planos para o futuro

(63,3%), apontam que a crian¢a tem dias bons e ruins (70%), expdem que ndo sabem o que

acontecerd com a crianca (63,3%) e reconhecem o risco de descoberta de novas implicacGes

(60%), aspectos que mostram a incerteza nesse dominio.

No que diz respeito ao dominio Falta de Clareza, os dados estdo apresentados na

Tabela 4.

Tabela 4 — Dominio Falta de Clareza sob a perspectiva dos familiares de criancas readmitidas.
Brasilia, DF, Maio de 2017 a Julho de 2018.

DT D Indeciso C CT
N % % % % %
2) Eu tenho muitas duvidas que nédo
foram esclarecidas. 19(63,3) - - - 11(36,6)
5) As explicagbes que me dao sobre
ele(a) parecem confusas pra mim. 18(60) 3(10) - - 9(30)
6) O objetivo de cada tratamento
dele(a) esta claro pra mim. 5(16,6) 1(3,3) 1(3,3) 2(6,6) 21(70)

7) Eu ndo sei quando ele(a) fara os

11



procedimento.

9) Eu entendo tudo que é explicado
para mim.

10) Os médicos me dizem coisas que
tém muitos significados.

14) Existem tantos profissionais que é
dificil saber o que fazem.

29) Eu posso depender dos
enfermeiros para estarem presentes
quando eu precisar.

31) Os médicos e os enfermeiros
usam linguagem do dia-a-dia,
portanto eu posso entender o que
estdo dizendo.

23(76,6)
8(26,6)
13(43,3)

13(43,3)

8(26,6)

1(3,3)

1(3,3)

3(10)

1(3,3)

1(3,3)

7(23,3)
20(66,6)
15(50)

17(56,6)

7(23,3) 20(66,6)

1(3,3)

21(70)

A polarizacdo de respostas (itens 2, 5, 6, 7, 9, 29 e 31) mostra que, em geral, 0s

participantes ndo tém muitas duvidas sem esclarecimento (63,3%), ndo consideram confusas

as explicacdes (70%), conhecem o objetivo de cada tratamento da crianca (76,6%), sabem

quando a crianca fard os procedimentos (76,6%), entendem as explicacdes (66,6%), podem

depender da assisténcia de Enfermagem quando necessario (89,9%) e consideram acessivel a

linguagem dos médicos e enfermeiros (73,3%).

Quanto ao dominio Falta de Informacéo, os dados obtidos estdo expostos na Tabela 5.

Tabela 5 — Dominio Falta de Informacdo sob a perspectiva dos familiares de criangas
readmitidas. Brasilia, DF, Maio de 2017 a Julho de 2018.

DT D Indeciso C CT
% % % % %
1) Eu ndo sei 0 que ele(a) tem de
errado. 25(83,3) 1(3,3) - - 4(13,3)
12) O tratamento dele(a) é muito
dificil para entender. 21(70) - - 1(3,3) 8(26,6)
26) Eles ndo deram a ele(a) um
diagnostico especifico. 22(73,3) 1(3,3) - - 7(23,3)
28) O diagnostico dele(a) é definitivo
e ndo vai mudar. 19(63,3) 2(6,6) 1(3,3) - 8(26,6)
30) A gravidade da doenca dele(a) ja
foi confirmada 12(40) - - 1(3,3) 17(56,6)

A polarizacdo de respostas (itens 1, 12, 26, 28 e 30) aduz que, majoritariamente, 0s

participantes sabem o que a criang¢a tem “de errado” (86,6%), ndo consideram o tratamento

como sendo de dificil entendimento (70%), referiram haver diagnostico especifico da crianca

(76,6%) e confirmacdo da gravidade da doenca (60%). Nesse contexto, a incerteza se
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manifestou através do item 28, em que 69,9% da amostra discordaram da afirmagdo “O

diagnostico dele ¢ definitivo e ndo vai mudar”.
Sobre o dominio Imprevisibilidade, os dados coletados estdo explanados na Tabela 6.

Tabela 6 — Dominio Imprevisibilidade sob a perspectiva dos familiares de criangas
readmitidas. Brasilia, DF, Maio de 2017 a Julho de 2018.

DT D Indeciso C CT
% % % % %
11) Eu posso imaginar quanto tempo
vai durar a doenca dele(a) 14(46,6) 1(3,3) 1(3,3) 1(3,3) 13(43,3)
19) Eu geralmente sei se ele(a) tera
um dia bom ou ruim. 8(26,6) - 1(3,3) 2(6,6) 19(63,3)
23) Eu geralmente posso prever a
evolucéo da doencga dele(a). 13(43,3) - - - 17(56,6)
27) O sofrimento fisico dele(a) é
previsivel. Eu sei quando ele(a) vai 10(33,3) 3(10) - 1(3,3) 16(53,3)
piorar.

O item 19 apresentou polarizagdo de respostas, em que a maioria dos participantes
referiu que geralmente sabe se a crianga “terd um dia bom ou ruim” (69,9%), manifestando

baixo grau de incerteza.

A andlise estatistica dos quatro dominios Ambiguidade, Falta de Clareza, Falta de

Informacdo e Imprevisibilidade é apresentada na Tabela 7.

Tabela 7 — Quadro sintético dos dominios da Teoria de Mishel. Brasilia, DF, Maio de 2017 a
Julho de 2018.

Dominios (pontos) Média Desvio Minimo Maximo
padrao

Ambiguidade (13-65) 35,00 8,67 17 56

Clareza (9-45) 23,80 7,99 13 37

Informacéo (5-25) 12,13 5,55 5 25

Imprevisibilidade (4-20) 10,66 5,44 4 20

Total (31-155) 81,60 17,11 51 118

Os dados da Tabela 7 devem ser interpretados conforme os itens de cada dominio, pois
a média é calculada a partir da pontuagdo destes. Cada dominio apresenta a sua pontuacéo,
que é calculada pelo nimero de itens multiplicado & pontuacéo referente a sua resposta, por

participante. Nesse sentido, 0 dominio Ambiguidade variou entre 17 e 56 e apresentou uma
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média de 35 pontos. Nesse dominio, os itens com as respostas discordo ou discordo
totalmente foram predominantes (57,17%), conforme a Tabela 3.

O dominio Falta de Clareza variou entre 13 e 37, com media de 23,8 pontos e 0s itens
com respostas discordo ou discordo totalmente foram de 58,51%, segundo a Tabela 4. J& no
dominio Falta de Informac&o, houve variacdo entre os extremos de 5 e 25, com média de
12,13 pontos e os itens com respostas discordo ou discordo totalmente foram de 64%,
conforme a Tabela 5. O dominio Imprevisibilidade, em que todos os itens possuem pontuacao
invertida, variou entre 4 e 20, com média de 10,66 pontos e 0s itens com respostas concordo
ou concordo totalmente foram de 57,5%, conforme a Tabela 6.

Por fim, no escore total dos dominios, a pontuacao variou entre 51 e 118, com média
de 81,6 pontos. Considerando os 31 itens, as respostas discordo ou discordo totalmente,
observando a adaptacao dos itens invertidos, corresponderam a 58,7% dos dados.

A confiabilidade da escala foi avaliada através da mensuracdo de sua consisténcia
interna, com o coeficiente de Alpha de Cronbach, como exibe a Tabela 8.

Tabela 8 — Alpha de Cronbach entre os itens dos quatro dominios da Escala de Incerteza de
Mishel. Brasilia, DF, Maio de 2017 a Julho de 2018.

Dominios da escala Numero itens Alpha de Cronbach
Escala total 31 0,725

Ambiguidade 13 0,644

Falta de clareza 09 0,678

Falta de informacéo 05 0,662
Imprevisibilidade 04 0,781

Discussao

No presente estudo, a maioria dos participantes foi do sexo feminino e referiu ser mae
da crianga. Esses dados condizem com a literatura, que defende que, no caso de pacientes
adultos, o cuidador geralmente € o conjuge ou os filhos adultos, e ja no caso de crianga ou
adolescente, geralmente o cuidador principal é a mde, em menor nimero de vezes 0 pai ou

outro parente responsavel, como irmaos, avés ou tios*2.

Quanto aos recursos financeiros, a renda familiar média da amostra esta abaixo do
valor de rendimento nominal mensal domiciliar per capita do Distrito Federal, de R$2.548,00

em 2017%. Estudo™ verificou que pacientes com os codigos postais relacionados & menor
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condig&o financeira, eram mais propensos a ser readmitidos em comparagdo com 0s pacientes
de cddigos postais de renda mais altas, trazendo assim, o impacto dos fatores

sociodemogréaficos sobre 0 evento readmisséo.

Ainda nesse contexto, as escolaridades majoritarias da amostra foram ensino
fundamental incompleto e ensino médio completo. A escolaridade do responsavel pode ser
vista como fator preditor para readmissdo, em que quanto menor a escolaridade, maior o risco
de readmissao, por sua provavel relagdo com a renda e condicdes de acesso aos servicos de

salde®.

Quanto aos fatores clinicos, as condi¢bes cronicas podem gerar readmissdes nao
evitaveis devido a complicacBes esporadicas e agudizacdes do quadro®. Em contrapartida, o
acompanhamento pos-alta e a contrarreferéncia as Unidades Basicas de Saude podem reduzir

o indice de readmissdes potencialmente evitaveis™'®

, sendo esse aspecto relevante no
presente estudo, visto que mais de um terco das criancas readmitidas ndo recebeu

acompanhamento apoés a alta hospitalar.

No que diz respeito a Teoria da Incerteza de Mishel e aplicacdo da escala com 0s
familiares, considerando o escore total dos dominios, percebeu-se reduzido nivel de incerteza
geral, pois as respostas discordo ou discordo totalmente mostraram-se majoritarias,
respeitando o escore dos itens invertidos.

Todavia, 0 dominio Ambiguidade (Tabela 3), que consiste em aspectos relacionados
ao enfrentamento do curso da condicdo clinica e a incerteza quanto ao futuro da doenca,
apresentou tendéncia de maior nivel de incerteza, pois teve media (35) mais proxima ao valor
méaximo (65), quando comparado aos demais dominios. Viu-se que a maioria dos
participantes relatou ndo saber o que acontecerd com a crianca, reconhecendo o risco de
descoberta de novas implicacdes, além de ndo poder fazer planos para o futuro. Isso se
relaciona com dois postulados da Teoria, que trazem que: em condic¢des de incerteza continua,
os individuos podem desenvolver uma nova perspectiva de vida gque aceita a incerteza como
algo natural; e que a exposicao prolongada a incerteza percebida como perigo pode conduzir a
pensamentos incomodos e perturbacdo emocional, a depender da qualidade de enfrentamento
e adaptacdo do familiar’.

Ao reconhecer que a crianga tem dias bons e ruins, notou-se manifestacdo de incerteza,

pois sugere oscilacdo do quadro clinico, relacionando-se ao terceiro postulado da teoria’,
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devido a menor familiaridade do evento. A preocupacgdo com o futuro pode estar relacionada a
existéncia de sonhos e expectativas de sucesso educacional, emocional e interpessoal da

crianca'’ em conflito com sua condicéo clinica e seu progndstico.

O dominio Falta de Clareza (Tabela 4) apresentou baixa incerteza, pois 77,7%
participantes mostraram-se bem esclarecidos através dos escores dos itens em discordo ou
discordo totalmente. Neste dominio, os participantes relataram adequada compreensdo das
explicacOes e, ao considerar acessivel a linguagem dos médicos e enfermeiros, mostraram
evidéncia do quarto postulado da teoria de Mishel’. Este indica que o quadro de estimulos
pode ser influenciado pela rede de apoio ao individuo, impactando na reducdo da incerteza.
Como integrante dessa rede, o profissional de saude, ao dirigir-se ao paciente e a familia,
necessita adaptar a linguagem conforme a necessidade do individuo, respeitando sua

autonomia, dignidade e curiosidade®.

O dominio Falta de Informacdo (Tabela 5) foi o de menor incerteza, pois 80% dos
participantes mostraram-se bem informados através dos escores dos itens em discordo ou
discordo totalmente. Quanto a manifestacdo da incerteza por meio da discordancia majoritaria
de um diagnostico definitivo, é importante destacar que o reconhecimento de um diagnostico
definitivo pode favorecer a adaptacdo do familiar, como aduz um estudo realizado com
familiares de pacientes com deméncias'®. No mesmo dominio, viu-se que hé& certo
entendimento do quadro clinico e do tratamento pela maioria dos participantes. Nesse sentido,
destaca-se a relevancia de informar e explicar o manejo clinico e as intervengdes de
enfermagem para o paciente e sua familia, 0 que pode reduzir a ansiedade no enfrentamento

da condicdo®.

O dominio Imprevisibilidade (Tabela 6) apresentou média préxima ao valor médio de
escore e, considerando a dispersdo de respostas aos itens, € inconclusivo utilizar os valores

das médias para avaliar a incerteza referente a esse dominio, como indica estudo prévio®®.

10.19 anvolvendo

O dominio Ambiguidade foi também predominante em outros estudos
diferentes condic@es clinicas, com participantes de faixa etaria semelhante ao presente estudo.
A literatura traz que, na vida, os adultos jovens preocupam-se com o futuro desenvolvimento
pessoal e alcance de expectativas, enquanto que, com o envelhecimento, a preocupacéo esta
mais relacionada & manutencdo de funcdo e autonomia®. Esse aspecto pode explicar a
manifestacdo da incerteza na perspectiva de Ambiguidade na populacdo deste estudo,
considerando a média de idade dos participantes e a projecdo de futuro relatada.
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Ademais, quanto a consisténcia interna do questionario, encontrou-se coeficiente de
Alpha de Cronbach superior a 0,7 na escala total e proxima a esse valor nas subescalas. A
avaliacdo da consisténcia € importante para analisar se o instrumento utilizado na pesquisa
consegue inferir ou medir aquilo a que realmente se propde, conferindo relevancia para a

pesquisa’’.

Concluséo

Nesta populacdo, os aspectos relacionados a incerteza mostraram-se em maior
tendéncia no dominio Ambiguidade, refletindo dificuldade em planejar o futuro e gerar
projecdes. O predominio da Ambiguidade pode estar relacionado a tenra idade das criancas e
a existéncia de expectativas, por parte do familiar, quanto a realiza¢des, sucesso, cura e

desenvolvimento da crianca.

Os dominios Falta de Clareza e Falta de Informacdo destacaram a importancia das
explicacBes, da linguagem utilizada e do conhecimento do quadro clinico, refletindo

positivamente na escala.

O entendimento da percepgdo do familiar frente ao fendmeno e a investigagdo de
fatores preditores para readmisséo sao aspectos importantes para a minimizacéo dos impactos
da readmissdo hospitalar pediatrica. Neste estudo, os aspectos socioeconémicos e clinicos
mostraram relevancia e possuem pontos passiveis de intervencdo, como a abrangéncia do

acompanhamento pos-alta.

Por fim, destaca-se a importancia de futuros estudos longitudinais com avaliacdo da
incerteza conforme o desenvolvimento do quadro clinico, rastreando condicGes de possivel

dificuldade de enfrentamento.
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NOomero do Parecer: 1.167.634
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Apresentagdo do Projeto:

Trata-se g2 um projeto de mesirado do Programa de Pos-gracuacao em Enfermagem do Departamento de
Enfermagem da Facuidaode de Clencias da S3aude da Universidade de Brasila.

O objetivo deste estudo consiste na caracterizacao do perfll de readmissoes das Internacoes na cinica
pediatrica go Hospital Regional de Cellandla (HRC) em criancas de ate S anos de idade, atendicas de
Janeiro de 2014 ate Dezembdro do Mesmo ano. Sera um estudo exploratorio, descriivo, transversal ge
abordagem mista explanatoria sequencial. Os dados quantitativos s2rao obtidos atraves da amostra de
dados secundarios provenientes dos registros de Internacoes 03 unigade pediatrica, enquanto 0s 0ados
primarios serao coletados por Intermedio de entrevistas reallzadas com responsavels por crancas
reagmitidas e intemadas na mesma unidade.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

O objetivo do estudo consiste na caracterizacao do pemrl de readmissoes das Internacoes na clinica
pediatrica go Hospital Reglonal ge Celiandla (HRC) em criancas de ate S anos de idade.

Objetivo Secundari:

« Identificar @ quantificar o perfil g mordidade das criancas de ate S anos readmitidas na pediatria do HRC
de Janelro ate Dezembro de 2014;

* Tracar o perfll ge ciassificacao de risco das crlancas readmiicas;
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» Identificar os fatores ge risco (Causas) das readmissao;
* Reiacionar o perfll ge ClassiNcacao de rsco e a taxa de readmissoes;
+ Caracterizar e entrevisiar 0s responsavels pelas crancas reaomitidas.”

Avallagao dos Riscos e Beneficios:

Nas palavras 03 pesquisadora responsavel:

"RISCOS:

Es55a3 pesquisa tem como riscos a divuigacao de Informacoes oblidas atraves 0os prontuarios e das
entrevistas realizadas, alem oe possivels constrangimentos curante elas, entretanto, serao expiicadas para
t0dos 0§ participantes a finalidade e 35 2tapas da pesquisa, bem como O comprometimento quanto 3
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pela otimizacao da assistencla as criancas e seus famliliares atendidos, proporcionando atendimento
Individualizado @ baseado Nas suas reals necessidades, alem da meora NoS Processos de trabano da
equipe de saude por Intermedo do acolhimento @ da gestao dos atendimentos.”

Comentarios & Consideragdes sobrs a Pesquisa:

Apos analise 00 Projeto, CONCOMIamos & 3Provamos.
Consideragdes sobra o8 Termos de apresentagdo obrigatoria:
Cumprido.

Apresentou:1. projeto em word; 2. folha de rosto; 3. termo de concoraancia da UNB; 4. termos de anuencla
da Instituigdo HRC; S. cumriculo 1attes dos pesquisadores; 6. TCLE
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
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ANEXO Il - Normas para submissdo de artigo cientifico pela Revista Baiana de
Enfermagem (RBE)

E Revista Baiana
de Enfermagem

PREPARACAO DO MANUSCRITO

Artigos originais

Pesquisa original e inédita de natureza empirica, experimental, conceitual, com metodologia
(qualitativa ou quantitativa), discussdo e interface com a literatura cientifica nacional e
internacional. Limitado a 15 paginas (incluindo resumos, tabelas, ilustracdes e referéncias).

Independente da categoria, 0s manuscritos para submissdo a RBE devem ser preparados da
seguinte forma:

* Arquivo do Microsoft® Office Word (*doc ou *docx).
* Papel A4 (210x297 mm) e margens de 2 cm em todos os lados.

* Fonte Times New Roman, tamanho 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas), espagamento
de 1,5 entre as linhas em todo o texto (exceto para os resumos, ilustracdes e referéncias, que
devem ter espacamento simples), paragrafos com recuo de 1,25 cm.

* As paginas devem ser numeradas na parte inferior direita, consecutivamente, até as
Referéncias.

* O uso de negrito deve restringir-se ao titulo do artigo e das se¢Bes primarias (Introducao,
Material e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusao) e as Referéncias do manuscrito.

* Italico deve ser aplicado somente para destacar termos ou expressoes escritas em idiomas
diferentes do portugués, quando esta for a lingua de origem.

* Os titulos das segdes textuais — Introducdo, Método, Resultados, Discussdo e Conclusao —
devem ter caixa alta somente na primeira letra, negrito, sem numeracdo e sem recuo a
esquerda.

* Se necessario, ¢ permitida a inclusdo de subtitulos em algumas se¢des textuais, mantendo o
mesmo formato do titulo da secdo. N&o é permitido o uso de excessivas subsecOes, palavras
de grande extensdo e em italico, e marcadores do Microsoft® Office Word.

* Em caso de abreviagdes e siglas, na primeira mengao, apresentar a descri¢ado por extenso
seguida da abreviatura entre parénteses. As abreviacGes somente deverdo ser utilizadas no
corpo do texto. Nas notas de rodapé ndo serao aceitas.
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* O alinhamento do texto, incluindo as referéncias, deve ser justificado, de modo que o texto
seja distribuido uniformemente entre as margens.

* As falas de participantes de pesquisas, com recortes das entrevistas, ndo devem constar entre
aspas. Observar a seguinte estrutura: recuo de todo o paréagrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11,
em italico, espacamento simples. As falas devem ser identificadas com codificacéo a critério
da(o)s autora(e)s, com sua identificacdo apresentada no final de cada uma, entre parénteses e
sem italico e separadas entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser indicadas pelo
uso de reticéncias entre colchetes. As interpolagdes devem constar dentro de colchetes (NBR
10520), em fonte normal, ndo usar italico.

* As citagdes numéricas dos autores (Vancouver) devem ser apresentadas no texto, de forma
consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo citadas. As Referéncias devem ser
numeradas de acordo com a sequéncia em que as obras d(0)s autora(e)s foram citadas. Evitar
a inclusao de numero excessivo de referéncias na mesma citacao.

* Quando a cita¢do estiver inserida no final do paragrafo ou da frase, o numero que lhe
corresponde deve ser colocado antes do ponto final; quando inserida ao lado de uma virgula,
deve constar antes dela. Ndo deve haver espaco entre o nimero da referéncia e a palavra ou
pontuacgao que a antecede.

* Nao inserir citagoes na se¢ao Conclusao.

* Deve ser usado o minimo de siglas e somente ap6s terem sido citadas por extenso no texto;
ndo usar siglas em titulos de artigo e de se¢do, no resumo, nas ilustragdes e nas tabelas.

ESTRUTURA
A estrutura do manuscrito deve seguir a seguinte ordem:
Titulo

Deve refletir o objeto do estudo, ser conciso e compreensivel. Possuir no maximo 15
palavras, no idioma de origem, em negrito e caixa alta. Ndo devem ser usadas abreviaturas e
siglas.

Resumo

Redigido em paradgrafo unico, no idioma de origem do manuscrito (portugués, inglés e
espanhol) com espagamento simples entre linhas, contendo até 150 palavras no idioma do
manuscrito. Estruturado em Objetivo(s), Método, Resultados e Conclusao, sem destacar essas
expressdes com negrito. Descrever a conclusdo para responder ao(s) objetivo(s) do estudo.
Né&o deve conter siglas ou abreviaturas ndo padronizadas internacionalmente.

As informacg0Oes apresentadas devem assegurar a clareza do texto e a fidedignidade dos dados;
jamais apresentar dados divergentes.

Para os artigos em portugués, os resumos em inglés (Abstract) e espanhol (Resumen) serdo
exigidos apenas para os artigos que forem aceitos para a publicagdo na traducgédo do texto na
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integra. E para os artigos em outros idiomas apds aceitos para a publicacdo serdo exigidos o
resumo e o texto na integra em portugués

Descritores

Usar trés a seis descritores que identifiquem a tematica do estudo, localizados logo ap6s os
resumos. Usar a terminologia descritores para 0s textos em portugués, descriptors em inglés e
descriptores em espanhol. Devem ser extraidos do vocabuldrio Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) elaborado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME) ou Medical Subject Headings (MeSH) elaborado pela National
Library of Medicine (NLM).

Devem ser separados entre si por ponto e ter as primeiras letras de cada palavra do descritor
em caixa-alta, exceto artigos e preposicdes.

Introducéo

Deve situar o tema da pesquisa enquanto objeto de relevancia cientifica e social. Conter a
problematica do estudo, objeto de estudo, justificativa, explicitagdo dos conceitos utilizados,
justificar a importéncia e as lacunas do conhecimento, com base em referéncias nacionais e
internacionais atualizadas.

O texto deve apresentar nexo, sequéncia légica e designacdo completa das siglas e
abreviaturas de forma a preceder a primeira ocorréncia destas no texto (a menos que se trate
de uma unidade de medida padrdo). O(s) Objetivo(s) deve(m) ser inserido(s) no final da
Introducdo e corresponder ao(s) do resumo.

Obijetivo(s)

Deve(m) estabelecer a questao principal, hipoteses e/ou pressupostos e iniciar com o verbo no
infinitivo.

Método

Deve ser adequado ao tipo e objeto de estudo proposto e descrever de forma clara, concisa e
completa o tipo e a natureza da pesquisa, campo/lécus, populacdo/amostra/participantes,
critérios de inclusdo e exclusdo, periodo e procedimentos/materiais adotados na coleta de
dados, instrumento(s) utilizado(s), analise e tratamento dos dados e aspectos éticos.

E necessario apresentar, em documento anexo, o protocolo de aprovacido do Comité de Etica
em Pesquisa, 0 niumero do CAEE obtido na plataforma Brasil e informar, no texto, sua
conducdo de acordo com os padrfes éticos exigidos. Em caso de pesquisas realizadas em
outros paises, devera ser enviado, em anexo, um documento comprobatério de obediéncia as
normas equivalentes ao pais de origem da pesquisa. Em se tratando de ensaio clinico, deve ser
apresentado o nimero de identificacdo do estudo num dos sistemas de Registro de Ensaios
Clinicos validados pela World Health Organization (WHO) e pelo ICMJE, e estar de acordo
com as recomendacfes da BIREME, Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e WHO
sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados.

Resultados
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Descrever os resultados sem discuti-los e sem citagdo de autores. Os resultados devem ser
coerentes com o(s) objetivo(s) do estudo, apresentar nexo e sequéncia logica. Caso sejam
utilizadas ilustracdes, devem ser inseridas no corpo do texto (maximo de cinco). Deste modo,
deve ser exposta a descri¢do sumaria dos principais resultados, sem repetir o inteiro teor do
conteddo das ilustracdes e tabelas.

Discussao

A discussao deve ser apresentada separadamente dos resultados, admitindo-se excecdo para
estudos qualitativos, coerente com os resultados, ter argumentagdo pertinente e consistente,
estar fundamentada nos conceitos/teoria/referencial adotados. O texto deve apresentar nexo e
sequéncia ldgica. Deve destacar os resultados e sua relacdo com a literatura nacional e
internacional, ressaltando os aspectos novos e/ou fundamentais, as limitagdes do estudo e a
indicacdo de novas pesquisas.

N&o repetir em detalhes informacdes inseridas nas se¢@es Introducdo ou Resultados. Nos
estudos experimentais, deve-se comegar a discussdo com um breve resumo dos principais
achados e, na sequéncia, explorar as possiveis relacGes/explicacbes para esses resultados,
comparando-o0s e contrastando-0s com outros estudos relevantes nacionais e internacionais.

Ao final da Discussdo, apresentar as limitac6es e contribui¢bes do estudo.
Concluséo

Deve estar coerente com 0 objeto/questdo norteadora, objetivo(s) e resultados do estudo, e
limitar-se as evidéncias descritas no manuscrito. O texto deve apresentar nexo e sequéncia
I6gica.

Tabelas

As tabelas devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular do IBGE,
disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf.

* Devem ter titulo informativo, conciso e claro, contendo “o que”, “de quem”, cidade, sigla do
Estado, pais, ano da coleta de dados, seguido de ponto, localizado acima da tabela. Na
sequéncia, informar o tamanho da amostra estudada entre parénteses precedido da letra N.
Né&o deve ter ponto final.

Exemplo: Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica, segundo
idade, cor, estado civil e escolaridade. Salvador, Bahia, Brasil, 2014. (N=209)

* Os dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas de forma que esteja, cada
dado, numa casela.

* Devem possuir tragos internos somente abaixo e acima do cabegalho ¢ no fechamento na
parte inferior. Devem ser abertas lateralmente.

* Usar a mesma fonte do texto (Times New Roman, tamanho 12), com espagamento simples
entre linhas, negrito apenas no cabecalho, caixa alta apenas nas iniciais da variavel e nas
abreviaturas e siglas padronizadas.
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* Nao sdo permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enter, recuos utilizando a tecla Tab,
espacgos para separar os dados, sublinhado, marcadores do Microsoft® Office Word e cores
nas células.

« Evitar tabelas extensas.
» Tabelas muito curtas devem ser convertidas em texto.

* A legenda deve estar localizada apds a linha inferior da tabela, restrita ao minimo
necessario, sem negrito, apresentando os termos em caixa alta separados da descricdo por dois
pontos (ex.. VCM: volume corpuscular médio). Entre as legendas, deve-se usar ponto e
virgula. Usar fonte Times New Roman, tamanho 10. O teste estatistico utilizado deve ser
mencionado na legenda.

* Os conteudos das colunas, complementar ao titulo, deve estar indicado no cabegalho da
tabela, sob a forma de %, n, média, mediana, p-valor, entre outros; citar a fonte abaixo da
linha inferior da tabela ou abaixo da legenda (se existir). Ex.: Fonte: Elaboracdo propria.;
Fonte: Datasus (2014); Fonte: Tuomi et al. (2011).

Referéncias

Utiliza-se nessa se¢ao o titulo “Referéncias” e nao “Referéncias bibliograficas”. Devem ser
digitadas em espaco simples e separadas por um espaco simples. Devem ser numeradas de
acordo com a ordem numérica de citacdo do corpo do texto. Recuar as demais linhas da
mesma referéncia, quando for o caso, de modo que figuem alinhadas com a primeira letra da
primeira linha.

As fontes citadas devem estar coerentes com o objeto do estudo e estritamente pertinentes ao
assunto abordado. Em sua maioria, devem estar atualizadas (no minimo 50% publicadas nos
ultimos 5 anos), de acordo com a literatura cientifica nacional e internacional. Sugere-se a
citacdo de pelo menos 5 artigos referentes a estudos internacionais, os quais ndo incluem
estudos brasileiros publicados na lingua inglesa ou outro idioma diferente do portugués.

A RBE adota o estilo Vancouver para citacdo e elaboracdo de referéncias, disponivel no
endereco eletronico (http://www.nIm.nih.gov/citingmedicine).

Os titulos dos periodicos internacionais devem ser abreviados de acordo com a List of
Journals Indexed for MEDLINE, publicada anualmente, pela National Library of Medicine
(https://www.nlm.nih.gov/archive/20130415/tsd/serials/lji.html).

Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino- americanos, consultar o Portal de
Revistas Cientificas em Ciéncias da Salde da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
(http://portal.revistas.bvs.br). Deve-se eliminar os pontos das abreviaturas, com excegdo do
ultimo ponto para separar do ano.

Para os Artigos Originais, devem ser utilizadas no maximo 25 referéncias. Nos Artigos de
Revisdo ndo ha limite maximo de referéncias; deve-se observar o numero de paginas para esta
modalidade de artigo segundo as normas da RBE.
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